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Uvod: Strela kot naravni pojav lahko na različne načine poškoduje posameznika in 
povzroči širok spekter poškodb, ki so lahko smrtno nevarne. Incidenca udarov strel po 
svetu je različna, na kar vpliva samo podnebje. Umrljivost zaradi strele je nizka, vendar so 
posledice udara lahko dolgotrajne in pomembno vplivajo na življenje poškodovanca. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil predstaviti zdravstveno obravnavo pacientov, ki 
so doživeli udar strele. Prikazati smo želeli, kakšne poškodbe lahko povzroči strela na 
telesu, ter izpostaviti vlogo medicinske sestre. Metode dela: Pri pregledu strokovne in 
znanstvene literature, ki je bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL, Medline, Science 
Direct in Academic Search Complete, je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Iskanje 
literature je potekalo s pomočjo ključnih besed: strela, poškodbe zaradi udara strele, zaščita 
pred udarom strele, prva pomoč, zdravstvena obravnava in medicinska sestra. Rezultati: 
Udar strele pri poškodovancih povzroči različne poškodbe na organih in organskih 
sistemih, predvsem na kardiovaskularnem sistemu, koži, živčnem sistemu, ledvicah, 
mišično skeletnem sistemu, očeh in ušesih ter na dihalnem sistemu. Pri udaru strele lahko 
pride do življenje ogrožajočih sprememb srčnega ritma, ki potrebujejo pravilno ukrepanje 
že takoj na terenu. Zelo pogoste so tudi opekline, za udar strele so predvsem znane 
Lichtenberške podobe. Električni tok zelo poškoduje živčni sistem. Pomembna je 
pravočasna in pravilna prva pomoč ter nujna medicinska pomoč ob samem prihodu 
reševalcev kot tudi nadaljnje spremljanje in podpora v bolnišnici. Razprava in zaključek: 
Poškodovanci po udaru strele potrebujejo multidisciplinarno obravnavo. Zaradi možnosti 
nastanka nevarnih motenj ritma in drugih življenje ogrožajočih poškodb bi morali biti 
poškodovanci sprejet v bolnišnico. Pogosto je potrebna hospitalizacija v enoti intenzivnega 
zdravljenja, kjer ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki skrbi za zadovoljevanje tako 
fizioloških kot tudi psiholoških potreb. Medicinska sestra ne sme pozabiti na pacientove 
najbližje ter se povezati tudi z ostalimi zdravstvenimi delavci, ki pripomorejo h kakovostni 
ter varni zdravstveni obravnavi in hitri rehabilitaciji. Ugotavlja se tudi, da bi bilo potrebno 
izdelati protokol obravnave poškodovanca z udarom strele.  
Ključne besede: mehanizmi in vrste poškodb zaradi udara strele, zaščita pred udarom 





Introduction: Lightning strikes can harm an individual in many ways and can cause a 
variety of injuries, even lethal. Incidences of lightning strikes varies throughout the world 
and depends mostly on the climate. Although mortality due to lightning stroke is low, its 
effects can be long-lasting and can significantly affect a person's life. Purpose: The 
purpose of the diploma thesis is to present treatment of patients who survived a lightning 
strike. The aim is to present different types of bodily injuries due to lightning strikes and to 
focus on the nurse’s part in the treatment of aforementioned patients. Methods: 
Descriptive method was used with an overview of technical literature and scientific 
researches found in the databases CINAHL, Medline, Science Direct and Academic Search 
Complete. Search of the literature was made with the help of key words: lightning strike, 
lightning strike injury, lightning strike protection, first aid, treatment and nurse. The 
results: Lightning strike in an injured person causes different organ and organ system 
trauma; it especially affects the cardiovascular system, skin, nervous system, kidneys, 
muscle-skeleton system, eyes, ears and respiratory system. A lightning strike can cause life 
threatening changes in the heart rate that requires appropriate measures on the field 
already. Burns are common and lightning strike causes typical Lichenberg appearance. The 
electric current causes significant damage to the nervous system. The key is timely and 
appropriate medical aid and emergency medical assistance on the field and further support 
and hospital treatment. Discussion and conclusion: After a lightning strike, 
multidisciplinary treatment is required. Due to the possibility of developing changes in 
heart rate and other life-threatening trauma, injured persons should be accepted to the 
hospital. Hospitalisation in the intensive care unit is often necessary; here, the nurse plays 
an important role in taking care of the patient's physiological and psychological needs. The 
nurse should keep in mind the patient’s relatives and should connect with other health care 
workers who aid in quality and safe medical treatment and fast rehabilitation. The protocol 
for treating injured patients due to lightning strike needs to be established. 
Key words: mechanism and types of trauma due to lightning strike, lightning strike 
protection, first aid, emergency medical assistance, intensive care unit, nursing care  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AED – avtomatski eksterni defibrilator 
CEU – Continuing Education University   
CT – computed tomography (računalniška tomografija) 
EKG – elektrokardiogram 
ICD – implantable cardioverter defibrillator (vsadni kardioverter defibrilator) 
mA – mili amper 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NMP – nujna medicinska pomoč 




1 UVOD  
Električne poškodbe imajo edinstveno etiologijo, patofiziologijo in mehanizme poškodbe. 
Sama resnost poškodbe je odvisna od jakosti in vrste toka, poti toka skozi telo, trajanja 
izpostavljenosti toku in električne upornosti tkiva proti toku. Nizko napetostne poškodbe 
povzroči električni tok z napetostjo, ki je manjša od 1000 voltov (gospodinjski tok, 
poškodbe med delom kot posledica uporabe manjših električnih orodij). Pri visoko 
napetostnih poškodbah je človek izpostavljen 1000 ali več voltom (zunanji daljnovodi, 
električna stikala, neposredni dotik napetostne komponente). Poškodbe zaradi udara strele 
vključujejo veliko višje napetosti električnega toka, ki trajajo izredno kratek čas. Poškodbe 
nastanejo zaradi različnih mehanizmov. Skozi telo potuje enosmerni masivni tok. 
Električna energija povzroči neposredno poškodbo tkiva, spremembo celičnega mirovnega 
membranskega potenciala in je vzrok za nastanek krčev. Drugi mehanizem je pretvorba 
električne energije v toplotno, kar povzroči masivno uničenje tkiva in koagulacijsko 
nekrozo. Nastanejo lahko tudi mehanske poškodbe zaradi padcev in nasilnega krčenja 
mišic (Dzhokic et al., 2008).  
Električne poškodbe imajo lahko uničujoče posledice na telo. Manj kot 7 % vseh 
opeklinskih poškodb so električne poškodbe, vendar imajo električne poškodbe 40 % 
smrtnost in so četrti vodilni vzrok za poškodbo na delovnem mestu. Takojšnja in ustrezna 
oskrba na urgentnem oddelku je odločilnega pomena za preživetje, uspešno okrevanje ter 
boljšo kakovost življenja po poškodbi (Moore, 2015). 
Večje tveganje za poškodbo s strelo imajo predvsem moški, rekreativni navdušenci, kot so 
pohodniki in tekači, ljudje, ki opravljajo poklice na prostem, osebe, se ukvarjajo s 
čolnarjenjem in ribolovom ter osebje v vojski. V poletnih mesecih je največ udarov strel in 
z njo povezanih poškodb ter smrti. Zaradi podnebja, ki ustvarja nevihte skozi celo leto, ima 
na primer Srednja Afrika  največje število strel na svetu (Khan, Tupe, 2016). 
Po svetu letno nastane 1,4 bilijonov strel s frekvenco do 44 udarov strel na sekundo (Prahm 
et al., 2013). Zemljo doseže strela več kot osem milijonkrat na dan in je drugi najpogostejši 
vzrok smrti, povezan z vremenom, takoj za poplavami (Pfortmueller et al., 2012). 
Stopnja umrljivosti, povezana z udarom strele, po vsem svetu je ocenjena na 0,2 do 1,7 
smrti na milijon ljudi (Khan, Tupe, 2016). V Združenih državah Amerike je bilo od leta 
2004 do 2013 zabeleženih povprečno 234 poškodb zaradi udara strele letno, od tega jih je 
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bilo letno 49 s smrtnim izidom (Thompson et al., 2017). V Združenem kraljestvu letno 
umrejo 3 ljudje, približno 50 pa jih je poškodovanih (Pfortmueller et al., 2012).  
Statistična pisarna Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) navaja, da je bilo v 
Sloveniji med leti 2003 in 2018 zaradi udara strela v bolnišnici obravnavanih 27 primerov; 
največ v letu 2012, in sicer 5 oseb, v letu 2018 pa 4 osebe. Med leti 1997 in 2018 je zaradi 
udara strele v Sloveniji umrlo 7 oseb, med katerimi je bila samo ena ženska (Priloga 1).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Strela je naravni pojav, ki nastane zaradi električne separacije nabojev v nevihtnem oblaku. 
Povzroča jo medsebojno trčenje ledenih kristalov in majhne mehke toče. Posledično 
nekateri ledeni kristali postanejo pozitivno nabiti. Nahajajo se v zgornjem delu nevihtnega 
oblaka, mehka toča, ki je negativno nabita, pa v spodnjem delu oblaka. To ustvari močno 
električno polje, kjer zrak postane prevodnik. Udarec strele od oblaka do zemlje poteka v 
treh korakih. V prvem koraku nastane tako imenovani stopničasti vodja, ki se iz 
pozitivnega ali negativnega dela oblaka začne širiti proti zemeljskim tlom. Od zemlje proti 
oblaku se med tem začne dvigovati vzvodni tok, ki ima pozitivni naboj. Zaradi privlačne 
sile med njima se vzpostavi prevodni kanal, po katerem potuje elektrika od oblaka do 
zemlje in je tako silovita, da se zrak v tem kanalu močno segreje, kar vidimo kot blisk. 
Nevihtna strela lahko nosi do 100 milijonov voltov, 200 000 amperov in doseže najvišjo 
temperaturo tudi do 27760 stopinj Celzija. Ekstremna toplota se skozi prevodni kanal širi v 
hladnejši zrak, kar povzroči zvočni udarni val, ki ga dojemamo kot grom (Scalar, 2019; 
Prahm et al., 2013). 
1.1.1 Mehanizmi poškodb zaradi udara strele 
Udar strele pri človeku povzroča potencialno uničujoče poškodbe, ne samo zaradi 
električne energije, ampak tudi zaradi visoke temperature in udarnih valov. Strela lahko 
vpliva na telo na 6 načinov, ki so prikazani v tabeli 1. 
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Tabela 1: Tipi in mehanizmi poškodb zaradi udara strele (Pfortmeuller et al., 2012).  
Tip poškodbe Mehanizem poškodbe 
Neposredni udar Večina toka steče skozi telo, najvišja 
umrljivost. 
Kontaktna napetost Pojavi se, ko strela zadane predmet, kot 
je avtomobil ali kovinski drog, ki se ga 
žrtev dotika. 
Stranska bliskavica Brizganje toka z bližnjega predmeta ali 
osebe na žrtev. 
Zemeljski tok Zemeljski tok prehaja iz udarne točke 
skozi tla v žrtev. 
Zgornji tok Prehod strele od poškodovanca 
navzgor. 
Eksplozivne poškodbe Nenadna ekspanzivna eksplozija zraka 
okrog strelovodnega kanala, ki 
povzroči tope poškodbe. 
4 
1.2 Preventiva in varnost  
Poškodbam s strelo se lahko v veliki meri izognemo, če sledimo ustreznim previdnostnim 
ukrepom. Potrebno je upoštevati vremensko napoved. Nevihte s strelami se v gorah 
običajno pojavljajo v poletnih mesecih pozno popoldne in ponoči. Strele lahko nastanejo 
tudi več kilometrov pred nevihto, kar pomeni, da se lahko pojavijo na jasnem modrem 
nebu, medtem ko je grmenje predaleč, da bi ga slišali. Začetek in konec nevihte sta 
najnevarnejša časa. Pravilo "30-30" navaja, da obstaja nevarnost udara, ko je interval med 
tem, ko vidimo strelo in slišimo grom, manjši od 30 sekund. V takem primeru bi morali 
počakati kar 30 minut po zadnji streli in gromu, preden nadaljujemo aktivnosti. Najboljše 
zavetje med nevihto je koča ali gorsko zatočišče, proč od odprtih vrat in oken, medtem ko 
majhne in odprte koče povečajo tveganje za udar. Šotori ne nudijo zaščite, kovinski 
podporni drogovi lahko delujejo kot strelovodi. Velike jame in doline nudijo zaščito, 
majhne jame, previsi in mokri potoki pa so lahko nevarnejši od odprtih površin. Če smo 
med nevihto ujeti v gorah, se izogibamo grebenom in vrhovom, drevesom, ki stojijo na 
samem, daljnovodom in vlečnicam. V gozdu je nizko območje z majhnimi drevesi varnejše 
kot gozdne jase. Nikoli ne bi smeli iskati zavetja blizu ali pod drevesi, da bi med nevihto 
ostali suhi. Na odprtem počepnimo z nogami ali koleni skupaj in ohranimo stik s tlemi na 
čim manjši površini, kot je mogoče, da zmanjšamo možnost poškodbe zaradi zemeljskega 
toka (Walsh et al., 2013; Zafren et al., 2005).  
Kovina ne privlači elektrike, je pa dober prevodnik. Katerikoli prevodnik nosimo nad 
višino ramen, znatno poveča možnost za neposredni udar. Smuči, cepin, smučarske palice 
ali antena na nahrbtniku lahko postanejo strelovodi. Mobilni telefoni in radio morajo zato 
biti shranjeni v sredini nahrbtnika, za zaščito pred električnim izpraznjenjem. Vsi kovinski 
predmeti bi morali biti odstranjeni. Obstaja povečano tveganje za opekline v primeru stika 
s kovino (Zafren et al., 2005).  
Uporaba čelade v primerih, ko je to potrebno, prepreči tope poškodbe glave zaradi 
delovanja udarnih valov. Alpinist bi zaradi te nevarnosti moral biti vedno pritrjen na 
varnostno vrv, še posebej pri spuščanju. Na plezalni poti se je potrebno premikati čim 
hitreje in stran od žičnih vrvi in železnih lestev (Zafren et al., 2005).  
Oseba, ki čuti, da so njeni lasje naelektreni in čuti mravljinčenje po koži, bi morala 
nemudoma počepniti. V primeru, da je nevihti s strelami izpostavljena večja skupina ljudi, 
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bi morali ti stati narazen zaradi zmanjšanja števila poškodovanih z zemeljskim tokom in 
manjše možnosti preskoka strele med osebami (Zafren et al., 2005).  
Pomembno je izpostaviti, da so izboljšave v zasnovi stavb verjetno zmanjšale število 
poškodb s strelo v zaprtih prostorih. Te vključujejo strelovod, ki ga je izumil Benjamin 
Franklin leta 1752 in izboljšave ozemljitve zaradi napeljave vodovodnih, telefonskih 
vodov in električnih ožičenj (Ritenour et al., 2008). Primarna izbira za varno stavbo pred 
strelo je katerakoli popolnoma zaprta stavba z ožičenjem in vodovodom. Tok strele bo bolj 
verjetno sledil prevodnim potem ožičenja in vodovoda v tla in v kovinske konstrukcijske 
stavbe. Če varna stavba ni na voljo, nam lahko skoraj enakovredno varnost nudi 
popolnoma zaprto vozilo s trdno kovinsko streho in stranicami. Nekovinska, kabrioletna in 
odprta vozila, kot so npr. golf voziček in večina terenskih vozil, ne zagotavljajo zaščite 
pred strelami. Lažna domneva je, da če je stavba velika, da so tudi ljudje v njej varni. Vsa 
zaklonišča, ki ne nudijo zaščite pred strelami, bi to morala imeti jasno opredeljeno na 
stavbi. Čeprav velike stavbe vsebujejo električno ožičenje in vodovod in so na splošno 
razvrščene kot varne, še vedno obstaja nevarnost poškodbe v določenih situacijah, v 
zaprtih prostorih. Strela lahko vstopi v stavbo preko električnega ali telefonskega ožičenja 
in vodovoda, kar naredi garderobne prostore za prhanje, notranje in zunanje bazene, 
stacionarne telefone in električne aparate, nevarne za uporabo med nevihto. Tudi če so 
stavbe običajno ozemljene, je strela pogosto dovolj hitra in močna, da se širi in poškoduje 
nekoga, še preden se sprožijo sistemi za zaščito osebe, ki se dotika katerega koli od 
sistemov (Biswas et al., 2015). 
Redka poročila opisujejo poškodovance, ki so bili ubiti ali poškodovani zaradi strele v 
svojih domovih med pogovorom na ožičenem telefonu, med tuširanjem ali zaradi tega, ker 
so bili v bližini gospodinjskih aparatov, kot so pomivalni stroj, štedilnik ali hladilnik. 
Obstaja primer pacientke, ki jo je strela poškodovala kar skozi okno njene hiše. V primeru, 
da nam mobitel ne deluje in moramo uporabiti ožičen telefon za klic nujne medicinske 
pomoči, moramo sami presoditi tveganje. Pomembno je, da nujni klici trajajo čim krajši 
možni čas, da zmanjšamo tveganje za poškodbe. Te poškodbe so manjše odkar obstajajo 
brezžični sistemi za komuniciranje. Poudariti je treba, da kovina ne privlači strele. Glavna 
nevarnost brezžičnih naprav ni torej, da privablja strelo, temveč da odvrne posameznika od 
opažanja številnih nevarnostih v njegovi okolici, vključno z grmenjem, ki je glavno 
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Namen diplomskega dela je predstaviti zdravstveno obravnavo pacientov, ki so doživeli 
udar strele s poudarkom na vlogi medicinske sestre pri obravnavi pacienta v enoti 
intenzivnega zdravljenja.  
Cilji diplomskega dela so odgovoriti na naslednja vprašanja: 
 Kakšne poškodbe lahko povzroči udar strele na posameznih organih in organskih 
sistemih? 
 Kakšna je prva pomoč in nujna medicinska obravnava pri osebi po udaru strele na 
terenu? 
 Kakšna je začetna obravnava pacienta po udaru strele v bolnišnici? 




3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
strokovne in znanstvene literature, ki je bila iskana s pomočjo Digitalne knjižnice v 
Ljubljani (DiKUL) v podatkovnih bazah: CINAHL, Medline, Science Direct in Academic 
Search Complete. Literatura je bila iskana med novembrom 2018 in aprilom 2019. 
Z uporabo ključne besede udar strele (angl. lightning strike), z omejitvami na angleški 
jezik, celotno besedilo ter članke, objavljene od leta 2001 do 2019, in označenih 
ponudnikov vsebin smo dobili skupno 5647 zadetkov. Z namenom zmanjšanja števila 
zadetkov smo označili še naslednje ključne besede: poškodbe zaradi strele (angl. lightning 
injury) ali poškodbe zaradi udara strele (angl. lightning strike injuries) in zaščita pred 
udarom strele (angl. lightning strike protection), prva pomoč (angl. first aid) in medicinska 
sestra (angl. nurse). S tem smo dobili 407 zadetkov.  
Pregledali smo naslove in izvlečke. Kriteriji za vključitev so bili članki, neposredno 
povezani z udarom strele, ter članki, ki opisujejo mehanizem poškodb, opekline ter njihovo 
zdravljenje. Izključeni so bili članki, ki niso objavljeni v angleščini ali v slovenščini, niso 
prosto dostopni v celotni obliki, duplikati, članki, ki vključujejo živali, in članki, ki 
vključujejo otroke. Pregledali smo še reference posameznih člankov, in sicer pri tistih, pri 
katerih smo že iz naslova razbrali, da se neposredno navezujejo na obravnavano temo.  
Slovenska literatura je bila iskana s pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov 
COBIB.SI, s ključnimi besedami: udar strele, poškodbe, ki jih povzroči udar strele, 
medicinska sestra.  
Uporabljena je predvsem literatura, ki je nastala v obdobju od leta 2001 do leta 2019. 
Nekaj virov je starejših, ker so ustrezali zaradi relevantnosti in nazorne predstavitve 
zgodovinskega pogleda udara strele. V vsebinsko analizo za odgovore na raziskovalna 
vprašanja je vključeno 19 člankov.  
S statističnega urada NIJZ smo na podlagi elektronske pošte pridobili statistične podatke o 




Narejena je vsebinska analiza literature, ki se nanaša na vsebino raziskovalnih vprašanj. 
Raziskane so poškodbe, ki lahko nastanejo zaradi udara strele, ter zdravstvena obravnava 
poškodovancev na terenu in v enoti intenzivnega zdravljenja.  
4.1 Električne poškodbe posameznih organov in organskih 
sistemov 
Električne poškodbe lahko povzročijo spekter bolezni, vse od manjših poškodb do 
multiorganske disfunkcije. Najmanj odporni organi in organski sistemi so živčni sistem, 
kri, sluznica ter mišice; srednje odporni so suha koža, maščobno tkivo ter kite; najbolj 
odporne pa so kosti. Najpogosteje poškodovani organi, organski sistemi so srce, ožilje, 
koža, ledvice, oči in ušesa ter živčni in mišično-skeletni sistem (Khan, Tupe, 2016; 
Dzhokic et al., 2008).  
4.1.1 Kardiovaskularni sistem 
Natančen mehanizem nastanka poškodb srca zaradi udara strele še vedno ni znan. Hipoteze 
vključujejo neposredno toplotno poškodbo, indukcijo spazma koronarnih arterij, sproščanje 
kateholaminov ali avtonomno stimulacijo, arterijsko trombozo in motnje krvnega obtoka 
(Drigalla et al., 2017). 
Udar strele lahko povzroči okvaro srčne mišice zaradi neposredne nekroze in nastanka 
aritmij. Poškodbe miokarda so lahko žariščne ali razpršene. Razvijejo se lahko spremembe 
v koncentraciji elektrolitov in prepustnosti membrane miocitov. Motnje srčnega ritma so 
najpogostejše posledice, ki se pojavijo že pri toku od 50 do 100 mili amperov (mA). 
Nastanejo lahko tahikardije, prezgodnje ventrikularne kontrakcije, atrijska fibrilacija, 
kračni blok, spremembe v ST spojnici (dvig in spust spojnice, zasuk T vala) in podaljšanje 
intervala QT. Pri izpostavljenosti električnemu toku z nizko napetostjo se najpogosteje 
pojavi ventrikularna fibrilacija (VF), ki je življenjsko ogrožajoča motnja ritma, medtem ko 
imajo visoke napetosti za posledico lahko asistolijo (Khan, Tupe, 2016; Emet et al., 2010). 
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V dveh študijah, ki so ju izvedli na pacientih po udaru strele, so opažali spremembe v 
elektrokardiogramu (EKG), ki so bile skladne z diagnozama perikarditisa in ishemije srčne 
mišice. S pomočjo ultrazvoka srca so ugotovili okvare prekatov ter perikardialne izlive 
(Petkovšek Gregorin, Karan, 2008; Jost et al., 2005). Pri poškodbi s strelo se pogosto 
pojavi povišan krvni tlak, ki običajno izzveni po nekaj urah, pogosto brez potrebe po 
zdravljenju (Continuing Education University – CEU, 2017).  
Krvne žile imajo nizko električno odpornost in s tem z lahkoto prevajajo elektriko. Večje 
žile zaradi večjega toka krvi v njih običajno niso prizadete. Razvijejo se lahko medialne 
nekroze, anevrizme in rupture. Manjših žil pa je veliko več, so bolj dovzetne za poškodbe, 
kar vodi do tromboze, vazokonstrikcije, ishemije in posledične nekroze tkiv. Spremembe 
na malih žilah prispevajo k nastanku edemov in drugih zapletov, kot so kompartment 
sindrom in mioglobinemije (Khan, Tupe, 2016; Dzhokic et al., 2008). 
4.1.2 Koža 
Opekline, povzročene z elektriko, predstavljajo spekter različnih poškodb. Poškodba kože 
je odvisna od njene prevodnosti. Večina upornosti telesa je skoncentrirana na kožo. 
Debelejša kot je, večja je njena upornost. Slednja se zmanjša, če je koža mokra. Višja kot 
je upornost kože, več je lokalnih poškodb in opeklin. Koža z nižjo upornostjo, ki je mokra 
in poškodovana, vpliva na nevarnost poškodb notranjih organov. Poškodbe z nizko 
napetostjo se običajno kažejo z majhno, vendar dobro vidno kontaktno opeklino z vhodnim 
in izhodnim mestom. Visokonapetostne opekline se lahko kažejo kot neboleče in s 
centralno nekrozo. Električni tok prodira v globlja mehka tkiva, mišice in kosti, s čimer se 
zmanjšajo povrhnje poškodbe kože. Resnost poškodbe se zaradi tega ne more ocenjevati 
glede na videz opekline, kot je v praksi pri ocenjevanju toplotnih opeklin. Opekline prve 
stopnje se pojavijo že pri izpostavljenosti 20 mA, opekline druge in tretje stopnje pa 
zahtevajo vsaj 75 mA (Khan, Tupe, 2016). 
Udar strele lahko povzroči  pernate, linearne, točkovne in toplotne opekline: 
 Pri razpršitvi elektronov, ki jih povzroča strela, se na koži lahko pojavi vzorec, ki 
nas spominja na praprot, znan je kot Lichtenbergove figure. To so prehodne 
spremembe, ki so značilne le za poškodbo s strelo in ne potrebujejo zdravljenja, ker 
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v nekaj urah (v najkasneje 12-ih) po udaru izginejo. Ne veljajo za opekline, saj 
dermis in epidermis ostaneta nepoškodovana. Energija strele se širi v značilnem 
vzorcu čez kožo, kar povzroči prehodni izliv krvi.  
 Linearne opekline so opekline, ki nastanejo zaradi hitrega segrevanja in 
izhlapevanja vode s površine kože. To so pogosto površinske poškodbe in se 
pojavljajo tam, kjer je na koži vlaga, na primer znoj ali dež, najpogosteje pod 
rokami in prsmi. 
 Točkovne opekline so majhne, krožne opekline, ki so lahko površinske ali pa se 
kažejo kot dvignjen nivo nad kožo in običajno ne potrebujejo zdravljenja. 
 Toplotne opekline so opekline, ki nastanejo zaradi segrevanja tkiv in se 
najpogosteje opazijo pri pacientih, ki ob udaru strele nosijo kovinske predmete, kot 
so na primer ogrlice in kovinski pasovi. Nastanejo lahko hude toplotne kontaktne 
opekline. Toplotne opekline lahko nastanejo tudi zaradi vžiga oblačil 
poškodovancev (Khan, Tupe, 2016; Muehlberger et al., 2001). 
Električne opekline se kažejo z vstopno in izstopno električno značko. Električni tok z 
visoko napetostjo poškoduje vsa tkiva med vstopnim in izstopnim mestom (Ahčan, 2006). 
Opekline na vstopnem mestu strele so običajno na glavi ali blizu nje in na inferiornem delu 
telesa. Te poškodbe kože so pogosto sestavljene iz površinskih opeklin in ožganih las 
(Okafor, 2005).  
4.1.3  Živčni sistem 
Živčni sistem je najbolj dovzeten za poškodbe zaradi električnega toka, saj ima zelo nizko 
električno odpornost. Udar strele povzroči poškodbo celične membrane živcev, kar vodi do 
celičnega edema in potencialno do ireverzibilne poškodbe tkiv. Okvara avtonomnega 
živčevja lahko povzroči prehodno paralizo in parestezije. Pride lahko do vazospazma 
majhnih krvnih žil ter kratkotrajne oslabelosti okončin. Simptomi običajno izzvenijo po 
nekaj minutah ali urah po udaru strele. Najpogostejša nevrološka simptoma sta izguba 
zavesti in zmedenost. Ker električni tok potuje skozi hrbtenico, lahko povzroči motorične 
in senzorične motnje, kot so razvoj nevropatij, epileptični napadi, glavobol, zvišan 
intrakranialni tlak in intrakranialna krvavitev. Nekateri simptomi, kot sta spinalna mišična 
atrofija in mielopatija, se lahko pojavijo tedne ali celo mesece po udaru strele (Khan, Tupe, 
2016; Pfortmueller et al., 2012). 
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4.1.4 Ledvice  
Pri poškodbah mišic in pri masivnem krčenju mišic zaradi električnega udara se sproščata 
mioglobin in kreatinin fosfokinaza, kar povzroči povečanje teh snovi v krvi. Pogosto je 
prisotna tudi mioglobinurija, ki se kaže kot temen urin, običajno rjave barve, kar je eden 
izmed ključnih pokazateljev za postavitev diagnoze rabdomiolize (razkroj skeletnega 
mišičja) (Khan, Tupe, 2016; Okafor, 2005). Te spremembe lahko vodijo v slabšanje 
ledvične funkcije.  
Akutna ledvična odpoved je običajno posledica zmanjšanega srčnega utripa, ki nastane 
zaradi dehidracije, znatnih izgub volumna tekočin, velikega razpada mišic ali hemolize. 
Opekline v velikem obsegu in električne poškodbe povzročijo rabdomiolizo in 
mioglobinurijo, kar vodi do okvare ledvic. Na slednjo se lahko sumi ob pojavu hematurije. 
Pomembno povišana raven kreatin kinaze in potreba po dializi je pomembno povezana s 
smrtnostjo (Mayer, Werman, 2018; Emara, Alzaylai 2013). 
4.1.5 Mišično skeletni sistem 
Izpostavljenost elektriki lahko povzroči pomembne poškodbe mišično-skeletnega sistema, 
bodisi zaradi neposrednega udara strele bodisi zaradi poznejšega padca. Nenadna 
razelektritev je lahko vzrok, da se skeletne mišice začnejo silovito krčiti, kar lahko 
povzroči onemoglost ali metanje celotnega telesa več metrov vstran. Poleg tega pa hitro 
segrevanje in ohlajevanje zraka pri udaru strele povzroči nenadno spremembo v tlaku, kar 
ustvari eksplozijo, ki lahko žrtev odrine. Nastanejo lahko zlomi, dislokacije sklepov, tope 
poškodbe in motnje v prekrvljenosti okončin, kar lahko vodi v odsotnost perifernih pulzov. 
Padajoče stvari, kot so na primer debla dreves, lahko povzročijo dodatne poškodbe kosti. 
Električna poškodba prispeva k mišični koagulacijski nekrozi, kar lahko vodi v edem 
mišic, rabdomiolizo in kompartment sindrom (Khan, Tupe, 2016; Pfortmueller et al., 
2012). 
4.1.6 Oči in ušesa 
Udar strele v nekaterih primerih povzroči tudi poškodbo ušes. Udarni zvočni val strele 
lahko poškoduje bobnič, kar vodi v izgubo sluha. Poškodba osmega možganskega živca 
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ima za posledico nastanek vestibularnih simptomov. Pri nekaterih poškodovancih 
nastanejo poškodbe srednjega ušesa, senzorične izgube, opekline na zunanjem ušesnem 
kanalu in spremembe v ušesnih koščicah. Poškodbe oči zaradi udara strele imajo širok 
spekter, ki vključuje: intraokularno krvavitev, trombozo, horioretinitis (vnetje mrežnice in 
horoidee), iridociklitis (vnetje šarenice), hifemo (krvavitev v sprednji očesni prekat) in 
orbitalne zlome. Visokonapetostne poškodbe povzročijo sivo mreno v približno 6 %, ki se 
lahko razvije tudi več mesecev po začetni poškodbi (v 20 % v treh letih) (Khan, Tupe, 
2016; Okafor, 2005). 
4.1.7 Dihalni sistem  
Običajno pljuča niso neposredno poškodovana z električnim tokom, vendar lahko ob padcu 
poškodovanci utrpijo tope poškodbe prsnega koša, vključno z zlomi reber in kontuzijo 
pljuč. Električni tok, ki potuje skozi centralni živčni sistem, lahko poškoduje center za 
dihanje, kar vodi v zastoj dihanja (Khan, Tupe, 2016). 
Opekline, ki ob udaru strele nastanejo zaradi močno segretih plinov, lahko poškodujejo 
zgornje in spodnje dihalne poti. Poškodba tkiv povzroča hitro sproščanje citokinov in 
drugih vnetnih markerjev, zaradi česa pride do vazodilatacije in povečanega pretoka krvi 
ter mikrovaskularne prepustnosti, kar vodi do edema in nabiranja sekreta v dihalnih poteh 
(Mayer, Werman, 2018).  
Če pride do nastanka opeklin v zaprtem prostoru, je potrebno upoštevati, da lahko toplotne 
poškodbe privedejo do vdihovanja strupenih plinov. Inhalacijske poškodbe vključujejo 
opekline obraza, perioralne opekline ali opekline na velikem telesnem površju. Če je na 
voljo fiberoptični pregled, je potrebno pri pacientih, pri katerih ni potrebna takojšnja 
intubacija, v izogib nepotrebni intubaciji, oceniti glasilke. Pri pacientih s sumom na 
inhalacijsko poškodbo začetni radiogram prsnega koša pogosto ne kaže atelektaz, vnetja ali 
okužbe. Če obstaja sum zastrupitve z ogljikovim monoksidom ali cianidi, ki temelji na 
anamnezi požara v zaprtem prostoru, je potrebno opraviti analizo krvi (raven 
karboksihemoglobina ali cianidov). Ne smemo pozabiti, da pulzne oksimetrije ni mogoče 
uporabiti za razlikovanje oksihemoglobina ali karboksihemoglobina, saj oba absorbirata 
svetlobo valovne dolžine, ki jo oddaja pulzni oksimeter (Mayer, Werman, 2018). 
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4.1.8 Pozne posledice udara strele 
Ko govorimo o udaru strele in njegovih akutnih posledicah, ne smemo pozabiti tudi na 
druge zdravstvene težave, ki se lahko razvijejo kasneje po uspešni zdravstveni obravnavi. 
Spodaj so opisani trije primeri, pri katerih je prišlo do poznih posledic po udaru strele. 
V primeru spremljanja dveh poškodovank po udaru strele so se njihove težave stopnjevale 
in nadaljevale celo 2 leti po dogodku. 18-letnico je strela zadela na nogometnem igrišču in 
jo je vrgla več metrov v zrak. Za eno izmed soigralk je bil udar strele smrten. Ob 
hipotenzivnosti, bradikardiji ter apneji je bila poškodovanka intubirana ter pripeljana v 
bolnišnico. Po dveh dneh se je zdravstveno stanje stabiliziralo, bila je ekstubirana ter 
odpuščena domov. Nekaj dni po odpustu so se začele pojavljati kognitivne okvare, bila je 
utrujena ter šibka. V naslednjih mesecih sta se ob večjih naporih začeli pojavljati izguba ter 
dispneja. V drugem primeru pa je 25-letno žensko strela zadela, medtem ko je držala 
telefon v roki, tok je potoval po ožičenju telefonske linije. Posledic zaradi udara strele na 
začetku ni bilo videti. Po nekaj tednih so se tudi pri njej začele pojavljati težave s 
koncentracijo, vrtoglavicami, sinkopami in palpitacijami, dispneo ob naporih ter 
omejitvami pri gibanju (Grubb, Karabin, 2007). 
Scantling in sodelavci (2016) podobno poročajo o 18-letnici po udaru strele, pri kateri se je 
prvotno zdravstveno stanje povrnilo šele po dveh letih. Po poškodbi so bile v ospredju 
kognitivne spremembe, zmanjšana pozornost ter omejitve pri gibanju. 
Poleg telesnih poškodb, ki jih povzroči udar strele, ne smemo pozabiti na psihološke 
posledice, ki povzročajo številne težave v času rehabilitacije poškodovanca. Mednje 
štejemo strah pred nevihtami, tesnobo, depresijo, motnje spalnega ritma, napade panike, 
motnje spomina, učenja, koncentracije in višjih miselnih sposobnosti. Spomini, ponovno 
doživljanje, nočne more ali zastrašujoče razmišljanje, zlasti ob dogodkih in predmetih, ki 
spominjajo na travmo, kot so nevihte ali nenadna svetla luč, lahko privedejo do post 
travmatske stresne motnje žrtev (Cooray et al., 2007). 
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4.2 Prva pomoč in nujna medicinska obravnava 
Poškodovanci po udaru strele potrebujejo takojšnjo zdravniško pomoč. Pri reševanju 
poškodovancev je zelo pomembna varnost tistega, ki nudi prvo in nujno medicinsko 
pomoč (NMP). Težavnost terena in odročna področja dodatno povečajo nizko preživetje 
poškodovancev, saj je zaradi dolgih dostopnih časov in podaljšanega prevoza v bolnišnico 
oskrba s strani reševalcev kasnejša. Veliko vlogo pri reševanju ima v takih primerih zračna 
NMP in dosegljivost avtomatskega eksternega defibrilatorja (AED) (Gradišek et al., 2015). 
Če je na območju, kjer se nahajajo  poškodovanci, prisotno neurje, je potrebno počakati na 
evakuacijo, saj je reševanje v takih razmerah tvegano. Strela lahko udari tudi v helikopter 
(Zafren et al., 2005).  
Reševalci morajo najprej poskrbeti za lastno varnost. Ob ugotovitvi, da so prisotni 
poškodovanci, je potrebno takoj aktivirati sistem NMP. Priporočljivo je, da se 
poškodovance na varnejše območje evakuira pred začetkom izvajanja prve pomoči. Opravi 
se tudi primarna in sekundarna ocena zdravstvenega stanja (Khan, Tupe, 2016; Walsh, 
2013).  
Nujna oskrba poškodovancev se začne s pristopom ABCDE (Airway-dihalna pot, 
Breathing-dihanje, Circulation-krvni obtok, Disability-nezmožnost, Exposure-razkritje) po 
algoritmu za oživljanje. Vrste poškodb na organih in organskih sistemih zaradi udara strele 
so odvisne od vrste elektrike, napetosti toka in časa izpostavljenosti. Potrebno je temeljito 
oceniti dihalno pot in izključiti toplotne opekline. Težave z dihanjem se lahko pojavijo 
zaradi različnih mehanizmov, življenjsko ogroženi poškodovanci lahko potrebujejo tudi 
podporo ventilatorja. Edemi ali mehurji, povzročeni z opeklino v dihalnih poteh, zahtevajo 
takojšno intubacijo, medtem ko hripavost, stridor ali slinjenje ne. Dihalno pot je potrebno 
zavarovati pri pacientih, ki so neodzivni, z zmanjšano oksigenacijo, pri pacientih z 
opeklinami na obrazu ali vratu ter pri tistih, ki imajo telesno površino z opeklinami 
prizadeto več kot 25 %. Intubacija je pri takih poškodovancih zahtevna, zato mora 
zdravnik predvidevati omejeno odpiranje ust in možnost izkrivljenja zgornjih dihalnih poti, 
pri čemer si lahko pomaga s fiberooptičnim pripomočkom za intubacijo ali z uporabo 
laringealne maske. Vzpostaviti je potrebno periferni venski dostop za nadomeščanje 
tekočin. Zaradi verjetnosti poškodb hrbtenice je le to potrebno imobilizirati (Mayer, 
Werman, 2018; Khan, Tupe, 2016).  
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Ni redko, da poškodovance po udaru strele najdemo nezavestne s hladnimi okončinami ter 
v kardio-pulmonalnem zastoju. Ključnega pomena je čimprejšnji začetek 
kardio-pulmonalnega oživljanja. Za ugotavljanje prisotnosti pulzov uporabimo karotidno 
arterijo, saj je ocena na okončinah zaradi vazokonstrikcije nezanesljiva. Z zamujeno 
ventilacijo ob prenehanju dihanja je verjetnejša smrt zaradi hipoksije in sekundarnega 
srčnega zastoja. Če je na voljo AED, ga je potrebno uporabiti pri poškodovancih, ki so 
nezavestni in v srčnem zastoju. V primeru ventrikularne fibrilacije AED prekine neurejen 
srčni ritem in omogoči srčni mišici ponovno krčenje. Vse paciente bi morali začeti 
spremljati z monitoringom srca (Khan, Tupe, 2016; Walsh, 2013).  
Ogenj na katerem koli oblačilu je potrebno pogasiti z vodo ali z odejo. Če lahko 
odstranimo oblačila, je potrebno vso kožo poškodovancev pregledati z namenom razkritja 
poškodb (Khan, Tupe, 2016). 
Odstranimo vse dodatke, vključno s prstani, ročno uro ter čevlji, če je to mogoče. V 
primeru opeklin na okončinah te dvignemo z namenom preprečevanja edemov. Izogibamo 
se nepotrebnemu premikanju opečenih delov telesa. Če opečena okončina ni zlomljena ali 
dislocirana, ne nameščamo opornic za imobilizacijo. Uporabimo mokre obveze oziroma 
vlažne obloge, da pokrijemo 20 % telesa. Druge dele telesa pokrijemo s suhimi in čistimi 
oblogami, da ne pride do hipotermije, zaradi česar tudi ne uporabljamo ledu. Na kožo ne 
nanašamo krem, mazil ali kakršnihkoli drugih zdravil. V primeru, da so opečene tudi veke, 
jih pokrijemo s sterilno oblogo (CEU, 2017). 
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4.3 Začetna obravnava v bolnišnici in vloga medicinske sestre 
Vsi pacienti po udaru strele, ki so bili oživljani, bi morali biti sprejeti v enoto intenzivnega 
zdravljenja za nadaljnje zdravljenje in standardno oskrbo po oživljanju. Prav tako je treba 
za nadaljnje zdravljenje in oskrbo sprejeti vse paciente z nevrološkim primanjkljajem ali 
spremenjenim mentalnim stanjem. Paciente, ki so doživeli neposreden udar strele ali imajo 
spremenjen elektrokardiogram ali ehokardiogram, je z monitoringom potrebno spremljati 
minimalno 24 ur (Khan, Tupe, 2016).  
Paciente, ki so po natančnem pregledu popolnoma asimptomatski, se lahko odpusti iz 
bolnišnice z navodilom za nadaljnje spremljanje pri osebnem zdravniku. Pojav nevroloških 
posledic je pri nekaterih pacientih po udaru strele odložen in se lahko pojavijo kasneje, 
zato bi morali biti ustrezno vodeni tudi s strani nevrologa. Pacienti z izgubo sluha ali 
rupturo timраnične membrane morajo opraviti nadaljnji pregled pri specialistu za 
otorinolaringologijo. Vse paciente mora pregledati tudi oftalmolog, saj imajo visoko 
tveganje za razvoj katarakte (Khan, Tupe, 2016). 
Vsem pacientom je ob sprejemu v bolnišnico potrebno odvzeti kri za naslednje 
laboratorijske teste: hemogram, elektrolite, sečnino in kreatinin v serumu. Glede na 
pričakovane poškodbe posameznih organov je potrebno opraviti različne preiskave: 
spremljanje koncentracije kreatinin kinaze pri pacientih, pri katerih sumimo na poškodbo 
mišic; analizo urina za zaznavanje mioglobinurije in poškodbe mišic; jetrne teste pri sumu 
na intraabdominalno poškodbo, teste hemostaze ter določiti krvno skupino (CEU, 2017). 
Ob sprejemu poškodovancev v bolnišnico je potrebno opraviti nekatere slikovne preiskave, 
s katerimi se potrdi vrsta nastalih poškodb. Računalniška tomografija (computed 
tomography – CT) glave za izključitev intrakranialne abnormalnosti je posebej indicirana 
pri električnih poškodbah s padci in pri tistih z izgubo zavesti. CT hrbtenjače opravijo pri 
sumu na poškodbo hrbtenice. Potrebna so tudi rentgenska slikanja delov telesa, kjer 
poškodovanci čutijo bolečino ali je prisotno omejeno gibanje dela telesa. Pri 
poškodovancih, kjer sumijo na poškodbo dihalne poti zaradi vdihavanja dima, opravijo 
rentgensko slikanje pljuč in plinsko analizo arterijske krvi (CEU, 2017). 
Pacienti s hudimi poškodbami zaradi udara strele ali celo po srčnem zastoju so po sistemu 
kategorizacije zdravstvene nege umeščeni v najvišjo, IV. kategorijo, torej so to pacienti, ki 
potrebuje popolno pomoč pri eni ali več življenjskih aktivnostih: osebni higieni, gibanju, 
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hranjenju in/ali varnosti; poleg tega lahko potrebuje pogostejšo in/ali dolgotrajnejšo 
aplikacijo terapije, stalno spremljanje vitalnih znakov oziroma neposredno opazovanje ter 
zdravstveno-vzgojno in/ali socialno-terapevtsko delo in/ali stalno spremljanje 
psihofizičnega stanja (Petkovšek Gregorin, Karan, 2008). 
Medicinska sestra ima pri tovrstnih pacientih pomembno vlogo. V nujni fazi zdravljenja je 
večina kliničnih posegov usmerjena v zadovoljevanje pacientovih fizioloških potreb, 
vendar se je potrebno spomniti tudi, da je to čas ekstremne krize tako za paciente kot tudi 
za člane njihovih družin. Pacientom, ki so pri zavesti, in njihovim družinam moramo nuditi 
čustveno podporo, pomagati razumeti postopke zdravljenja in jim zagotavljati zaupanje in 
varnost. Pacientom, ki želijo duhovno podporo, jim jo omogočimo. Medicinska sestra 
mora spremljati pacientovo hemodinamsko stanje ter aplicirati tekočine po naročilu 
zdravnika, saj električne poškodbe povzročajo premike tekočin iz medceličnih v 
zunajcelične prostore, skupaj z obsežnimi poškodbami tkiv in acidozo. V prvih 48 urah po 
udaru strele lahko pride do zmanjšane prekrvljenosti v telesnih organih, vključno z jetri in 
ledvicami, kar povzroči manjši očistek zdravil iz telesa. S tem se poveča raven zdravil v 
serumu kot tudi tveganje za neželene učinke. Nasprotno pa nekateri pacienti preidejo v 
hipermetabolično stanje, zaradi česar lahko potrebujejo večje odmerke protibolečinskih 
zdravil. Običajno se uporabljajo naslednji analgetiki: 
 opioidi (fentanil, morfij, oksikodon), 
 analgetiki (acetaminofen, nesteroidni antirevmatiki), 
 druga zdravila (gabapentin, ketamin, benzodiazepini) (CEU, 2017). 
Medicinska sestra mora poznati načine za ocenjevanje bolečine ter ustrezno aplicirati 
protibolečinsko terapijo po naročilu zdravnika (CEU, 2017). Nadzor bolečine pri pacientih, 
ki so utrpeli opekline zaradi udara strele, je težaven in zahteven. Bolečina je neposredno 
povezana s samo poškodbo, na mestu rane in njene okolice. Povezana je tudi z več 
terapevtskimi postopki, ki se izvajajo med zdravljenjem, kot so previjanje ran, njihovo 
čiščenje in drugo. V času zdravljenja lahko nastopi daljša bolečina, ki jo povzroča 
regeneracija tkiv in proces celjenja (Selvaggi et al., 2005). 
Pri obravnavi pacientov po udaru strele je zelo pomembna prehranska ocena in prehranska 
podpora. Hranjenje lahko poteka enteralno ali parenteralno. Potrebno je izvajati tudi 
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kontrole krvnega sladkorja. Podhranjenost slabo vpliva na celjenje ran in potek 
rehabilitacije (CEU, 2017). 
Udar strele povzroči nastanek različno obsežnih in globokih opeklin. V primeru globokih 
opeklin z večjo površino je izjemno pomembna ustrezna zaščita opeklinskih ran z 
ustreznimi oblogami. Rane se najbolje celijo v vlažnem okolju, ki olajša reepitalizacijo in 
prepreči dehidracijo. Za oskrbo opeklinskih ran z velikim tveganjem za razvoj okužbe so v 
uporabi antibiotične in antiseptične obloge. Med najbolj pogosto izbranimi oblogami so 




V spomladanskih in predvsem v poletnih mesecih so nevihte s strelami pogost pojav. Strela 
išče najkrajšo pot proti zemlji in ji pravimo tudi atmosferska elektrika. Dobri prevodniki 
elektrike so voda, kovine, drevesa in ljudje, ki se gibljejo na prostem. Mnogi ljudje z 
lažjimi telesnimi poškodbami ne iščejo zdravljenja, zato je dejanska pogostost udarov 
strele verjetno podcenjena. Udar strele povzroča električne, toplotne in mehanske učinke, 
kar vodi v različne poškodbe (Žakelj, 2019).  
Raziskane so bile poškodbe organov oziroma organskih sistemov, ki jih lahko povzroči 
udar strele. Ugotovljeno je, da sta stopnja in vrsta poškodb odvisni od večih dejavnikov. 
Pomembno je vedeti, da je velik delež teh poškodb lahko življenje ogrožajočih, zato so v 
ospredju hitri in pravilni ukrepi prve pomoči na terenu samem. Poškodovanci v tem 
primeru potrebujejo zdravstveno obravnavo v enoti intenzivnega zdravljenja. Nekatere 
poškodbe pa se po drugi strani pokažejo šele po določenem času in trajajo tudi do več let 
po poškodbi, na kar na podlagi prikazov primerov opozarjajo Grubb in Karabin (2007) ter 
Scantling in sodelavci (2016). 
Khan in Tupe (2016) poudarjata, da bi kljub manjšemu številu teh poškodovancev, ker je ta 
pojav redek, morali biti prvi posredovalci in reševalci sposobni poskrbeti za take paciente 
že na terenu ter nato poškodovance čim prej prepeljati na urgentni oddelek. Ker lahko udar 
strele vodi v smrt in pomembno dolgotrajno obolevnost, je ravno zato poudarjena prva 
oskrba. Pacienti z električnimi poškodbami predstavljajo svojevrsten izziv, saj so to 
kompleksni pacienti s travmo.  
Obravnava pacientov pri udaru strele zajema multidisciplinarni pristop. Veliko vlogo imajo 
že sami očividci na kraju nesreče oziroma anamneza dogodka. Da gre za udar strele je 
postavitev diagnoze lažja, kadar so zunaj nevihte in očividci, ki nam lahko takoj povedo, 
da je osebo zadela strela. Če poškodovance najdemo kasneje, še posebej ob sončnih dneh, 
pa je lahko diagnoza nejasna in tako bi morali osebe z linearnimi, punktatnimi in pernatimi 
opeklinami obravnavati kot žrtev strele (Zafren et al., 2005). 
Pri reševanju je pomembno poznati mite o udaru strele. Poškodovancev po udaru strele se 
lahko dotaknemo medtem, ko se poškodovancev, poškodovanih z električno energijo pri 
padlem električnem daljnovodu, reševalci ne smejo dotikati dokler prizorišče ni 
zavarovano. Strela je tako kratkotrajna, da že po eni milisekundi ostane brez naboja. 
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Poškodovancem se lahko takoj približamo ter začnemo nuditi prvo pomoč, saj ni 
nevarnosti za reševalca. Strela lahko udari v isto območje tudi dvakrat in trditev, da strela 
vedno zadane najvišji predmet, tudi ni resnična (Walsh, 2013; Zafren et al., 2005). 
V primeru množične nesreče, ko je s strelo poškodovanih več ljudi, pride v poštev obrnjen 
protokol triaže. Prednost imajo torej poškodovanci, ki so videti mrtvi ali so v 
kardio-pulmonalnem zastoju. Poškodovanci, ki lahko hodijo in samostojno dihajo, bodo 
preživeli, čeprav bodo zaradi tega lahko imeli dolgotrajnejše posledice (Khan, Tupe, 2016; 
Zafren et al., 2005).  
Vsi poškodovanci zaradi udara strele ne potrebujejo sprejema v bolnišnico, vsekakor pa 
morajo biti pregledani, po možnosti v bolnišnici. Poškodovance se k ustreznemu zdravniku 
napoti na spremljanje ali zdravljenje. Večina pacientov pa potrebuje kontinuiran nadzor 
srčnega ritma (Khan, Tupe, 2016; Walsh et al., 2013). 
Pacienti, ki ne utrpijo zastoja dihanja ali srčnega zastoja, in tisti, ki se hitro odzovejo na 
takojšnje zdravljenje, imajo odlične možnosti za ozdravitev. Za poškodovance v srčnem 
zastoju pa mora biti zdravljenje zgodnje, agresivno ter vztrajno. Poskusi oživljanja imajo 
lahko pri poškodovancih s strelo višjo stopnjo uspešnosti kot pri pacientih s srčnim 
zastojem zaradi drugih vzrokov (Bhardwaj, 2018; Ritenour et al., 2008).  
Kot primer sreče v nesreči lahko izpostavimo udar strele, o katerem poročajo Kondur s 
sodelavci (2008). Opisan je primer starejšega pacienta, pri kateremu je zaradi udara strele 
prišlo do VF. Pacient je imel že predhodno vstavljen vsadni kardioverter defibrilator (angl. 
implantable cardioverter defibrillator – ICD), ki se je ob VF-ju aktiviral in preprečil 
nadaljnje zaplete. Naključna prisotnost ICD-ja, ki je v tem primeru ostal nepoškodovan, je 
pacientu rešila življenje. Avtorji navajajo, da v preteklosti ni bilo predhodnih primerov o 
poškodbi same naprave ICD-ja zaradi udara strele. 
Vzrok smrtnosti pri električnih poškodbah so predvsem smrtno nevarne aritmije, pri čemer 
električna stimulacija med ventrikularno repolarizacijo vodi do ventrikularne fibrilacije ter 
tudi neposredno indukcijo ventrikularne fibrilacije. Za paciente z električno poškodbo in 
odsotnimi pulzi zgodnje izvajanje kardio-pulmonalnega oživljanja in defibrilacija omogoča 
dobro preživetje (Mayer, Werman, 2018).  
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Smernice za oživljanje Evropskega reanimacijskega sveta iz leta 2015 poudarjajo, da 
zgodnje kardio-pulmonalno oživljanje s strani očividcev podvoji ali celo štirikrat poveča 
preživetje po srčnem zastoju. Glede na to, da je lahko prepoznava srčnega zastoja zahtevna 
naloga, se izpostavlja, da očividci posumijo na srčni zastoj in začnejo s kardio-
pulmonalnim oživljanjem, če se poškodovanci ne odzivajo in ne dihajo normalno 
(agonalno dihanje). Na srčni zastoj je treba posumiti tudi pri vseh pacientih s krči. 
Poudarek je seveda tudi na čimprejšnjem klicu NMP, uporabi AED-ja, izobraževanju 
dispečerjev o srčnem zastoju ter na njegovi prepoznavi in tudi na izobraževanju laikov in 
otrok o temeljnih postopkih oživljanja. Algoritem temeljnih postopkov oživljanja in 
avtomatske zunanje defibrilacije odraslih izpostavlja pomen varnosti reševalca, 
poškodovancev ter očividcev (Gradišek et al. 2015). 
Že daljnega leta 1992 so avtorji ugotavljali, da je za obvladovanje hudih poškodb s strelo 
potrebno ponesrečenca sprejeti v enoto intenzivnega zdravljenja, kjer je ključnega pomena 
24-urni nadzor s strani zdravnikov in medicinskih sester. Razmerje medicinskih sester 
glede števila pacientov bi moralo biti 1:1, kar pomeni ena medicinska sestra za enega 
pacienta. Medicinsko in zdravstveno osebje mora znati strokovno prepoznati različne 
aritmije in obvladati kardio-pulmonalno oživljanje (Cooper et al., 1992). Podobne 
smernice veljajo še danes. Calbay s sodelavci (2017) s študijo primera zaključuje, da bi 
bilo potrebno paciente spremljati vsaj 24 do 48 ur po poškodbi, predvsem zaradi 
dinamičnih sprememb v EKG-ju. Bhardwaj (2018) dodaja, da se nekatere spremembe v 
EKG-ju lahko spontano razrešijo v nekaj urah ali dneh. Za nadaljnjo diagnostiko je 
velikokrat potrebno opraviti tudi koronarno angiografijo (Saglam et al., 2007). 
Medicinska sestra v enoti intenzivne terapije se lahko na podlagi znanja o udaru strele in 
pričakovanih poškodb tudi ustrezno pripravi na sprejem takega pacienta. Zadostno število 
osebja, primerna priprava posteljne enote in okolice je pomembna za zagotavljanje 
pravočasne in kakovostne začetne obravnave pacienta v enoti intenzivnega zdravljenja.  
Pri pacientih, ki so utrpeli opeklinske poškodbe, je zelo pomembno nadomeščanje tekočin, 
ker pozno ali neustrezno nadomeščanje prispeva k večji obolevnosti in umrljivosti. 
Izpostavlja se, da bi pristopu ABCDE dodali še črko F – »fluid therapy« oziroma 
tekočinska terapija. Opekline sprožijo v telesu sindrom sistemskega vnetnega odziva, pri 
čemer se poveča koncentracija protivnetnih markerjev in citokinov, ti pa povzročajo 
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prepustnost žil in pospešijo vnetje. Povečana prepustnost žil je opazna tako v 
nepoškodovanih tkivih kot tudi na območju poškodbe opeklin (Mayer, Werman, 2018).  
Medicinska sestra mora zaradi pričakovanega tekočinskega neravnovesja predvidevati, da 
bo ob sprejemu potrebno večje število infuzijskih črpalk za hitro nadomeščanje tekočin kot 
tudi pripomočki za vstavitev stalnega urinskega katetra. Tako ogrožen pacient bo 
najverjetneje potreboval vstavitev osrednjega venskega katetra in merjenje osrednjega 
venskega tlaka. 
Po prvih 24−48 urah pacienti z opeklinami običajno razvijejo hiperdinamično fazo s 
povečanim minutnim volumnom srca in metabolizmom, skupaj s katabolizmom 
beljakovin; tako se lahko njihove prehranske potrebe in hemodinamično stanje močno 
spremenijo. Dobro je vedeti, da hude opekline tudi spremenijo farmakološke lastnosti 
zdravil in tudi količino njihove distribucije (Mayer, Werman, 2018). 
Poškodovanci z opeklinsko rano zaradi udara strele potrebujejo kontinuirano spremljanje 
stanja rane in zagotavljanje vlažnega okolja v rani, kar spodbudi proces celjenja rane. V ta 
namen je potrebno izbrati ustrezno oblogo za rano, ki naj bo izbrana glede na oceno rane. 
Sodobnih oblog za rano je dandanes ogromno, zato medicinskim sestram izbira ustrezne 
obloge lahko predstavlja problem. Za pravilno oskrbo ran z izbiro primernih oblog 
obstajajo številna izobraževanja in strokovna usposabljanja. Menimo, da bi vsaka 
medicinska sestra, ki se z ranami srečuje, morala biti strokovno usposobljena za 
enakovredno sodelovanje v multidisciplinarni obravnavi poškodovancev z rano.  
Po akutni obravnavi poškodovancev po udaru strele je pomembna ustrezna rehabilitacija, 
ki naj bo prilagojena glede na poškodbe, ki so jih  poškodovanci utrpeli. Ne smemo 
pozabiti na pozne posledice zaradi udara strele. Cilj uspešne rehabilitacije je vrnitev 
posameznika, ki je doživel poškodbe zaradi udara strele, nazaj v družbo. Za uspešno 
rehabilitacijo je potreben skupinski trud. Ključ do uspeha je nenehna komunikacija in 
razprava med različnimi člani ekipe, v katero so vključeni, tako zdravstveni delavci kot 
tudi strokovnjaki z drugih področij. Pacient mora biti aktivno vključen v proces odločanja 
o načinu rehabilitacije (Selvaggi et al., 2005).  
Kakovostna obravnava poškodovancev po udaru strele je v določeni meri odvisna od 
organizacije dela v zdravstvenih službah, predvsem na področju NMP in zdravstvene 
obravnave v enotah intenzivnega zdravljenja. Potrebna so navodila za obravnavo 
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posameznih vrst poškodb. Zdravstvenim delavcem so izdelane smernice in protokoli 
obravnave lahko v veliko pomoč, poškodovancem pa zagotavljajo primerljivo obravnavo. 
Zanimivo je, da so Bier in sodelavci že leta 2005 ugotavljali, da je zaradi kompleksnosti 
električne travme potrebna multidisciplinarna obravnava pacienta in da bi potrebovali 
standardiziran protokol za diagnostiko in zdravljenje. Podobno Thompson s sodelavci 
(2017) več kot 10 let kasneje podobno izpostavljajo, kako zelo pomembno je hitro 
reagiranje in sodelovanje medicinske ekipe na terenu z urgentnim oddelkom oziroma 
bolnišnicami. Tudi oni predlagajo tako ustrezno izdelavo protokola triaže pri udaru strele 
kot tudi izobraževanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev.  
Pfortmuelller in sodelavci (2012) dodajajo, da bi, glede na samo redkost udarov strel in 
zahtevnost obravnave poškodovancev, potrebovali mednarodni register teh poškodb. Na ta 
način bi prepoznali vzorce poškodb zaradi udara strele in lažje izdelali ustrezne smernice 
in protokole.  
Dober primer povezovanja ekipe na terenu in zdravstvenih delavcev v bolnišnici opisujejo 
Thompson in sodelavci (2017). Navajajo, da so pred prihodom poškodovancev po 
množični nesreči na urgentni oddelek dodali več osebja; sprostili so postelje za več 
prihajajočih pacientov; odvzem krvi in urina za analizo so opravili kar na triaži urgentnega 
oddelka. Tak pristop je omogočil, da so se poškodovanci hitro premikali od triaže do 
zdravnika in s tem slednjemu omogočili, da ima čim prej potrebne laboratorijske izvide za 
nadaljnje odločanje in ukrepanje.  
Udar strele je v določeni meri možno preprečiti, zato je pomembno poznavanje 
preventivnih ukrepov. Thompson in sodelavci (2017) opisujejo dogodek iz avgusta 2015 
na Floridi, ko je udar strele poškodoval kar 44 udeležencev treninga vojaške baze. Eden 
izmed poškodovanih je imel celo srčni zastoj, medtem ko so drugi utrpeli manjše ali hujše 
poškodbe zaradi strele. Center za taktične operacije je sprožil tako imenovani »lightning 
lockdown« postopek, ki narekuje vojakom, da takoj odstranijo svojo vojaško opremo, 
postavijo orožje in opremo na tla, se med seboj oddaljijo za 10 do 15 »čevljev« razdalje in 
sedejo na tla v parih. Tak postopek začne veljati vsakič, ko odkrijejo strele v 5 miljah od 
območja vadbe. Napoved za tisti dan je bila delna oblačnost s 70 % možnostjo za nevihte. 
Tekom tega dne so bile zaradi bližine strel potrebne kar dvakratne sprožitve postopka 
zapiranja/lockdowna. Tik po izvedenem drugem protokolu je strela zadela bližnje drevo in 
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električni tok se je razpršil po celotnem gozdnatem območju in tako poškodoval več 
vojakov.  
Sokhal in sodelavci (2017) zaključujejo, da je električne poškodbe, ki lahko povzročijo 
pomembne zaplete in posledice, možno preprečiti z enostavnimi, a pomembnimi ukrepi, 
kot so ozaveščanje in izobraževanje javnosti, zlasti otrok, o varnosti in ohranjanju stalne 
pazljivosti, zagotavljanju ustreznega usposabljanja delavcev v industriji, zagotavljanju 
varnostne opreme ter izvrševanju in doslednem izvajanju pravil in navodil za varno delo. 
Izpostavijo torej, da preprečevanje ostaja najboljši način za zmanjšanje razširjenosti in 




Slovenija je v primerjavi z ostalimi majhna država, vendar se tudi tu ne moremo izogniti 
udarom strele. Tako kot drugje, je tudi pri nas večja nevarnost med poletnimi meseci, ki so 
nevarni zaradi možnosti nastanka strel ob nevihtah. Udar strele je redek pojav, ki pa 
zajema kompleksne poškodbe poškodovancev. Skozi pregled literature ugotavljamo, kako 
pomembno vlogo imajo vsi zdravstveni delavci pri obravnavi pacienta po udaru strele. 
Pomembno je hitro reagiranje ter sodelovanje. Samo delo medicinske sestre, njena vloga in 
njen vpliv na zdravljenje je odvisen predvsem od stanja pacienta. Zaradi udara strele 
nastanejo zelo različne poškodbe, od lažjih do zelo hudih poškodb organov in organskih 
sistemov.  
Medicinska sestra v enoti intenzivnega zdravljenja je nepogrešljiv in pomemben člen 
multidisciplinarne obravnave pacienta. Glede na to, da potrebujejo težje poškodovani 
pacienti 24-urni nadzor, je tu medicinska sestra, ki stalno opazuje in izvaja vse potrebno za 
dosego ciljev, torej za ozdravitev pacienta.  
Ugotavljamo, da se skozi pregled literature ne izpostavlja dovolj družinskih članov in 
pacientu pomembnih oseb, ki prav tako doživljajo stresno obdobje. Zato menimo, da bi 
medicinska sestra morala v sam proces zdravstvene nege vključiti tudi pacientovo družino 
ter jim svetovati in se povezati tudi z ostalimi profili v zdravstvu. Univerzitetni klinični 
center Ljubljana ob takšnih dogodkih pacientom ponuja možnosti pogovora s psihologom.  
Strinjamo se z ugotovitvami nekaterih avtorjev, ki predlagajo izdelavo protokola triaže ob 
udaru strele, kot tudi izdelave smernic nadaljnjega zdravljenja. Poškodbe, ki jih taka 
nesreča zajema, so lahko obsežne, smrtno nevarne, z dolgoročnimi posledicami in 
dolgotrajno rehabilitacijo. Glede na to, da udar strele vodi v za življenje nevarne motnje 
ritma, ki velikokrat zahtevajo hitro odreagiranje vseh prisotnih, torej izvajanje temeljnih 
postopkov oživljanja, menimo, da je zelo pomembna ozaveščenost ljudi o izvajanja 
temeljnih postopkov oživljanja. Poleg ozaveščanja o temeljnih postopkih oživljanja 
menimo, da bi bilo pomembno predvsem v poletnih mesecih opozoriti ljudi na nevarnosti, 
ki jih lahko povzroči udar strele. Priporočamo poučevanje otrok in ljudi, ki delajo in se 
gibljejo na prostem. 
Z diplomskim delom smo dosegli namene diplomskega dela in odgovorili na zastavljena 
vprašanja. Ugotovili smo, da udar strele povzroča različni spekter poškodb pri 
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poškodovancih, da je zelo pomembna tako prva in nujna medicinska pomoč ter oskrba 
poškodovancev že na samem terenu, kot tudi kasnejša obravnava v bolnišnici. Pri vsem 
tem imajo zelo pomembno vlogo medicinske sestre, ki morajo imeti pri obravnavi 
poškodovancev po udaru strele veliko mero strokovnega znanja, ročnih spretnosti, empatije 
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